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INFLAMATUAR BARSAK HASTALIGINDA OSTEOPOROZ
VE VERTEBRA KIRIKLARI

Osteoporosis and Vertebral Fractures in Inflamatory Bowel
Disease

Zeynep Tugba Ozdemir!, Arif Acar?, Laika Karabulut?

OZET

Amag: Diinyada en sik goriilen metabolik kemik hastaligi olan osteoporoz (OP) inflamatuar Barsak
Hastaligi (iIBH) olan hastalarda yiiksek oranda (%32 -77) gorilmektedir. iBH’ nda diisiik Kemik
mineral yogunlugu (KMY) etyolojisinin multifaktoriyel oldugu distintlmektedir.

Bu calismada iBH olanlarda osteoporoz nedenlerini saptayarak; iilseratif kolit (UK) ve Crohn hasta-
larini KMY agisindan karsilagtirmak; her iki grupta vertebral kirik sikligini ve kirik varliginda sidde-
tini saptamak hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza 2009 yilinda Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Gast-
roenteroloji Kliniginden takipli 18 UK ve 33 CH dahil edildi. Dual enerjili x-ray absorpsiyometrisi
(DEXA) ile KMY 6l¢imi ve Genant yontemi ile de vertebral kiriklar tespit edildi.

Bulgular: Yas ortalamalari 43 olan her iki grupta VKi,hastalik yasi, tutulum yeri,steroid-kalsiyum/D
vitamini alimi ile KMY arasi iliski saptanmadi. UK grubunda lomber vertebralarda %20- femur
boynunda %4 osteoporoz; CH grubunda %13-%7 oraninda osteoporoz saptandi. UK hastalarinin
%68’inde, Crohn hastalarinin %48’inde kirik tespit edildi. Her iki grupta kirik olusumunda yas ve
cinsiyet agisindan fark gorilmedi. KMY ile kirik olusumu arasinda da iliski mevcut degildi.

Sonug: iBH’'nda osteoporoz (OP) patogenezi multifaktériyeldir ve erken yasta OP olustugu icin
o6nemli bir morbidite nedenidir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar Barsak Hastaliklari; Osteoporoz; Crohn Hastaligi

SUMMARY

Objective: Osteoporosis(OP) is the most commaon metabolic disease and seen higher in inflama-
tory bowel disease (IBD) {%32-77). The etyology is thought as multifactorial. In this study we
looked at the causes of OP in IBD. We compared bone mineral density (BMD) in (lserative colitis
{UC) and crohn group (CD) and determined the severity of vertebral fracture frequency.
Mateials and Methods: 18 UC and 33 CD patients followed in Okmeydani Egitim and Arastirma
Hastanesi Gastroenterology Clinical in 2009. BMD measured by Dual-energy X-ray absorptiometry
{DXA, DEXA) and vertebral fractures are fined with Genant method.

Results: Mean age was 43. No relation found between BMI, involvement in disease, disease age,
using corticosteroid-calcium-D vitamins and BMD in both group. The patients in UC has %20
osteoporosis in lumbal spines and %4 in femoral neck; patients in CD has %13-%7 osteoporosis.
There was %68 spine fracture in UC, %48 in CD. There were no differences between fracture and
age - sex . No relation found between fracture formation and BMD.

Conclusion: The pathogenesis of osteoporosis (OP) in IBH is multifactorial and an important cause
of morbidity.

Key Words: inflamatory Bowe! Diseases; Osteoporosis; Crohn’s Disease
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GiRiS

Osteoporoz kemik kiitlesinde azalma ve kemik yapisin-
da bozulmaiile karakterize progresif bir metabolik kemik
hastaligidir. Diinyada en sik gorilen metabolik kemik
hastaligi olmakla birlikte klinikte yol a¢tigi kiriklar so-
nucu 6nemli bir morbidite ve is kaybi nedenidir. Diinya
genelinde yaklasik iki yiz milyon nifusu etkilemekte-
dir. Osteoporoz tanisinda kemik yogunlugu 6lglimiinde
DEXA teknigi altin standart olarak kabul edilmektedir: T
skoru>-1 normal ;-1>T skoru>-2,5 osteopenik; T skoru<-
2,5 osteoporotik olarak degerlendirilmektedir.

inflamatuar barsak hastaliginda osteoporoz prevelansi
%15 diizeyinde bildirilmektedir (1,2). inflamatuar Barsak
Hastaligi (IBH) ile iligkili osteoporozda inflamatuar sito-
kinlerin salinimi, persistan hastalik aktivitesi,malabso
rbsiyon,malnitrisyon,kortikosteroid  kullanimi,fiziksel
aktivite azhgi,sigara kullanimi,seks hormonlarinin diize-
yi, vitamin D eksikligi gibi bircok neden suglanmaktadir;
distk mineral yogunlugunun patogenezinin multifak-
toriyel oldugu ileri strilmektedir (3). Artan osteoporoz
prevelansina bagli olarak hem iilseratif kolit (UK) hem
de Crohn hastaligi (CH) grubunda vertebral deformite
sikhgl da artmaktadir. Osteoporoz uzun bir sublinik do-
neme sahip oldugu ve hastalarda kirik olusana kadar
klinik sessiz seyrettigi icin genelde tanida ge¢ kalinmak-
tadir; bu durum ise artmis morbidite ve mortaliteye ne-
den olmaktadir. inflamatuar barsak hastalarinda kirik
riskini belirlemek adina birgok ¢alisma yapilmis ;%40
lara varan oranlarda kirik riski saptanmistir (4,5).

GEREGC VE YONTEMLER

Bu calismaya SSK Okmeydani Egitim ve arastirma Has-
tanesi Gastroenterohepatoloji polikliniginde 2009 yilin-
da takip edilen 18-69 yas arasi 33 CH ve 18 UK hastasi
dahil edildi. Tim hastalara UK ve CH tanilari histolojik,
endoskopik, radyolojik ve klinik kriterlere dayanilarak
konulmustu. Son 6 ay icinde kontrol amach olarak is-
tenmis olan lomber vertebra ve femur boynu kemik yo-
gunlugu olctiimleri ve 2 yonli (AP+lateral) torakolomber
vertebra grafileri degerlendirildi. Dual enerijili x-ray ab-
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sorpsiyometrisi (DEXA) ile Olgiilen T skor degerleri-
ne gore -1'in Ustld normal, -1 ve -2.5 arasi osteopeni,

-2.5’den kiigik degerler osteoporoz olarak kabul edildi.

Tum hastalar; cinsiyet, sigara kullanimi, Vicut Kit-
(VKi), kadinlarda kontrasepsiyonel
durum,apendektomi 6ykisi, hastalik yasi ve tutulum

le indeksi

yeri, barsak rezeksiyonu anamnezi, steroid-kalsiyum/D
vitamini kullanimi, ekstraintestinal belirti ve kompli-
kasyon acisindan degerlendirildi. Bu parametrelerle
KMY arasindaki iliski arastirildi. UK ve CH hastalarinin
KMY olgtimleri karsilastirildi. Ayni zamanda hastalarin 2
yonli torakolomber vertebra grafilerine bakilarak kirik
saptanan olgularda Genant yontemi ile kirik derecesi
ve kirik tipi belirlendi. KMY kirik iligkisi arastirildi. Semi-
kantitatif omurga kirig1 degerlendirme yéntemlerinden
biri olan Genant yonteminde degerlendirme su sekilde
yapilmaktadir; Lateral spinal radyografilerde T4-L4 ara-
si vertebralar, 6n, orta ve/veya arka yuksekliklerindeki
azalma orani ve vertebra cisimlerinde meydana gelen
azalmaya gore derecelendirilir (6). Buna gore; Grade 0:
Normal, Grade I: Hafif deformasyon. On, orta ve/veya
arka yuksekliklerde yaklasik %20-25 azalma ve vertebra
cisminde %10-20 azalma, Grade Il:Orta derecede de-
formasyon. On, orta ve/veya yiiksekliklerden herhangi
birinde yaklasik %25-40 azalma ve vertebra cisminde
%20-40 azalma, Grade lll:Siddetli deformasyon.On,orta
ve/veya arka yiksekliklerden herhangi birinde ve ver-
tebra cisminde yaklasik %40 azalma olmasidir (7).

Calisma disi birakilma kriterleri:(osteoporoza neden
olabilecek ikincil bir hastaligl ya da ilag kullanimi olan
hastalar) Hipertiroidizm, hiperparatiroidizm, Cushing
hastaligi, Diabetes mellitus, Romatoid artrit, multiple
myelom,lenfoma,l6semi,subtotal gastrektomi operas-
yonu, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanih
kisiler ve de;Son 6 ay icerisinde tiazid dilretigi, antikon-
viilzan, heparin, metotreksat, antipsikotik, antidepre-
san, antiparkinson, HRT kullanimi olanlar arastirmaya
alinmadi.
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istatistiksel Degerlendirme

Tumistatiksel analizler “ SPSS for Windows” (SP-SPSSver-
siyon13)kullanilarakanalizedildi.SonuclarortalamazSD
(standart sapma) ve ortalamazSEM(standart eror
mean) olarak verildi. KMY &l¢timleri ortalamazSD ola-
rak verildi. iki bagimsiz grubun ortalamalari arasinda
fark olup olmadigini saptamak icin student t testi ya-
pildi. ikiden cok grubun ortalamalarini karsilastirmak
icin varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Gruplar arasin-
da oranlari karsilastirmak icin, non parametrik yontem
olan ki-kare testi yapildi. iki degisken arasinda baginti
olup olamadigini saptamak icin korelasyon arastirma-
lari (pearson korelasyon testi) ile yapildi. KMY 6l¢im
icin olasi degiskenler olan hastalik yasi, cinsiyet, VKI,
hastalik suresi, kimdlatif steroid dozu, operasyon du-
rumu icin regresyon analizi yapildi ve p<0.05 degeri is-
tatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 18 dlseratif kolit (8 kadin %44,10 erkek
%46),33 crohn hastasi (21 kadin %64, 12 erkek %36)
olmak lizere toplam 51 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama yasl 43.5+11.23, ortalama hastalik siiresi ise
97,6162 ay (ortalama 8 yil) idi. Hasta grubunun %57 si
kadinlardan, %43 U de erkeklerden olusmakta idi. Or-
talama vicut kitle indeksi 25,8+4,7kg/m2 idi. Yapilan
calismalarda diisiik VKi nin diisiik KMY igin bagimsiz bir
risk faktori oldugu belirtilse de ¢alismamizda sadece 2
hastamiz normalin alt sinirinda VKi’ne sahipti ve VKi ile
KMY arasinda iliski saptanamadi.

Hastalarin demografik 06zelliklerine bakildiginda ise
Crohn hastalarinda anlamli diizeyde daha fazla sigara
icimi(%51), kalsiyum-D vitamini kullanimi (%45), has-
talik sliresince barsak rezeksiyonu gegirmis olma (%33)
ve apendektomi oykisii(%40) mevcut idi. Yapilan ¢a-
hsmalarda sigara kullaniminin kadin iBH hastalarda
diisiik KMY ile beraber oldugu ve bu iliskinin VKi, ilag
tedavisi ve hastalik tipi ile herhangibir iliskisi olmadigi

50

Bozok Tip Derg 2014,4(1):48-54
Bozok Med J 2014;4(1):48-54

belirtilmistir. Hasta grubumuzda sigara icen kadinlarin
%40 inda lomber bolgede ; %50’sinde femur boynun-
da; erkeklerin %50 sinde lomber boélgede ,%25 inde
femur boynunda osteopeni saptandi. iBH’nda hem di-
yetle alim yetersizligi hem de emilim bozukluguna bagli
olarak ozellikle Crohn hastalarinda D vitamini eksikligi
gorilmektedir ve OP gelisimini hizlandirmaktadir. Fakat
calismamizda kalsiyum/D vitamini kullanimi ile KMY
arasinda iliski gozlenmedi. Steroid tedavisi 6zellikle
kiimulatif steroid dozu OP gelisiminde 6nemli katkiya
sahiptir. Bircok calismada steroid alimina bagh KMY
unda belirgin azalma ve kirik riskinde artis saptanmis-
tir. Hasta grubumuzda her iki grupta steroid kullanimi
acisindan farklilik bulunmadi. Bu deger bir anlamda
steroid tedavisi baslanan hastalarimiza erken donemde
ayni zamanda kalsiyum ve D vitamini replasmani yapil-
masina baglandi.

Hastalar normal, osteopenik ve osteoporotik olarak
sinifladirildiginda L1, L2, L3, L4, L1-4 ve femur boynu
bolgelerindeki kemik yogunlugu élciimlerine gdre UK
ve CH grubu arasinda normal, osteopenik ve osteo-
porotik olgularin dagilmi agisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhlik saptandi. UK grubunda L1-L4 diizeyin-
de %24o0steopeni, %10 osteoporoz; CH grubunda %36
osteopeni, %13 osteoporoz mevcut idi. UK grubunda
femur boynu diizeyinde %24 osteopeni, %4 osteoporoz;
CH grubunda %36 osteopeni,%7 osteoporoz mevcut idi
(Tablo 1).

UK hastalarinin %57 sinde pankolit gériliirken Crohn
hastalarinin %54 Ginde ince ve kalin barsagin birlikte tu-
tulumu mevcut idi; fakat her iki grup arasinda tutulum
yerive T skorlari agisindan anlamliiliski bulunamamistir.
Her iki grup hastalikta hastalik yasi ile lomber vertebra
ve femur boynu T skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamliiliski bulunamad:.
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Tablo 1: Her iki grubun KMY degerlerine (normal-osteopenik-osteoporo-

tik) gore kiyaslanmasi

Ulseratif Kolit

Crohn hastalig

(n=18) (n=33)

Normal 8(%44) 14(%42)

L1-T  Osteopeni 8(%44) 15(%45) X%:25.42
Osteoporoz 2(%12) 4(%13) P:0.003
Normal 8(%44) 15(%45)

L2-T Osteopeni 7(%38) 14(%42) x2:15.87
Osteoporoz 3(%18) 4(%13) P:0.02
Normal 12(%66) 16(%48)

L3-T Osteopeni 5(%27) 13(%39) x%:27.01
Osteoporoz 1(%7) 4(%13) P:0.03
Normal 14(%75) 14(%42)

L4-T Osteopeni 3(%18) 14(%42) x2:30.42
Osteoporoz 1(%7) 5(%16) P:0.01
Normal 12(%66) 17(%51)

L1-L4 T Osteopeni 4(%24) 12(%36) X%:16.94
Osteoporoz 2(%10) 4(%13) P:0.04
Normal 13(%72) 19(%57)

Femur Osteopeni 4(%24) 12(%36) x%:22.02

Boynu T Osteoporoz 1(%4) 2(%7) P:0.03

KMY: Kemik mineral yogunlugu

CH grubunda daha fazla sayida komplikasyon gelistigi
gorildi. Komplikasyon dagiliminda ise en fazla strikti-
rel CH (%36) olgusu mevcut idi. Fakat her iki hastalik
birlikte degerlendirildiginde komplikasyon gelisimi aci-
sindan anlamli diizeyde iliski bulunamadi. Her iki hasta-
lik grubunda da en sik extraintestinal bulgu olarak art-
raljiye rastlandi (UK grubunda %28, CH grubunda %54).
Extraintestinal bulgu dagilimi agisindan degerlendirildi-
ginde iki grup arasinda anlamli farkhlik gérilmedi. Ka-
dinlarda gebelik sayisi ile L1-4 bolgesi kemik yogunlugu
diizeyi (t skoru) arasinda anlamli iliski bulunamadi.
Direkt grafilerde torakal ve lomber bélgedeki 6n-orta
ve arka kolondaki vertebra yukseklikleri degerlendiril-
di. Herhangi bir kolonda %20’nin tzeri ylkseklik kaybi
kompresyon kirig olarak degerlendirildi. Buna gére UK
hastalarinin %68’inde, Crohn hastalarinin %48’inde ki-
rik tespit edildi. Toplamda %52 oraninda kiritk mevcut
idi.

Her iki hastalik grubunda kompresyon kirigi olusumuile
yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli di-

zeyde iliski bulunamadi. Vertebral kolonun 6n kisminda
kirik(arka kolona kiyasla) gorildigiinde kama tipi;orta
kolondaki kirik plaka tipi ve tiim kolonlardaki yliksek-
lik kaybi da ezilme tipi kirik olarak adlandirildi. Calisma
grubumuzda hem kadinlarda hem de erkeklerde daha
yuksek oranda kama tipi kirtk mevcut idi. Her iki grup
hastalikta; en fazla kirtk KMY’u (L1-4 ve femur boynu T
skorlarina bakildiginda ) normal olan hastalarda tespit
edildi.UK ve CH grubunda L1-4 ve femur boynu KMY
degerlerinin kirik olusumui ile istatistiksel olarak anlamh
dizeyde iligkisi saptanamadi.

Her iki hastalik grubunda kirigi tespit edilenlerin %9.8
inde 1.derece, %39,2 sinde 2.derece, %3.9 unda
3.derece kirik bulundu. Hastalarin %31 inde kama (wed-
ge) tipi, %9.8 inde plaka (endplate) tipi, %11,8 inde ise
ezilme (crush)tipi kirik mevcut idi.Kiriklarin lokalizasyo-
nu deg erlendirildiginde ise %2sinin Ust torakal bolge
(T1-T2-T3-T4), %31,4 niin orta torakal bolge (T5-T6-
T7-T8), %17,6 sinin da alt torakal bélgede (T9-T10-T11-
T12) oldugu belirlendi.
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Tablo 2: UK ve CH grubunda kirik siklig
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UK(n=18) CH(n=33) Toplam(n=51)
kirik var 11(%68) 16(%48) 27(%52)
Yok 7(%42) 17(%52) 24(%48)

UK: Ulseratif Kolit, CH: Crohn Hastalig

Tablo 3:Her iki grupta kemik mineral yogunlugu ve kirik iliskisi

n

UK+kirigi olan

CH+kingiolan P

L1-L4-normal 9(%81) 9(%60) 0.18
osteopenik 2(%19) 3(%20) 0.11
osteoporotik 0 3(%20) 0.17

Femur boynu- normal 10(%90) 9(%60) 0.14
osteopenik 1(%7) 5(%33) 0.07
osteoporotik 0 1(%10) 0.10

TARTISMA

Ulseratif kolit ve Crohn hastaligi genellike geng eriskin
yasta tani alan; ylksek morbidite nedeni ile hastalarin
yasam kalitesini d6nemli diizeyde etkileyen kronik seyir-
li barsak hastaliklaridir. Hastahgin tani konma yasi CH
icin 20'li yaslar UK icin 30’lu yaslar olmakla beraber
herhangi bir yasta da tani konulabilir. Hastalarin yakla-
stk %10-15’ine eriskin yastan 6nce tani konulmaktadir.
Calisma grubumuzda hastalarimizin gogunun baslangig
yasi 30’lu yaslar idi. Cogu CH ile ilgili cahsmalarda hafif
bir kadin hakimiyeti varken, genellikle %50 — 60 arasin-
da, UK grubunda hafif bir erkek hakimiyeti vardir (11).
Galismaya aldigimiz Crohn hastalarinda kadin hakimiye-
ti (%66), UK grubunda ise (%55) disiik diizeyde erkek
hakimiyeti mevcut idi.

OP; iBH'1 olan kisilerde sik goriilen, genc hastalarda dahi
vertebral kompresyon kiriklarina yol agabilen énemli
bir saglik sorunudur. iBH’nda gériilen kemik hastaligi ile
iliskili genel bilgilere gére, gerek UK gerek CH olan has-
talarda normal nifusla kiyaslandiginda KMY’nda azal-
ma oldugu bilinmektedir. IBH’nda osteoporoz riski % 15
civarindadir, bu risk yaslilarda ve vucit kitle indeksi dii-
stk olanlarda daha fazladir. Kirik riski yillik % 1 olup yas
ilerledikce artmaktadir. iBH’ndaki KMY azalmasinda yas
onemli bir risk faktéri olmakla birlikte, hastaligin
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tipi (UK veya CH) osteoporoz ile iliskili degildir. IBH
ile iliskili osteoporozda inflamatuar sitokinlerin sa-
linimi, persistan hastalik aktivitesi, malabsorbsiyon,
malnitrisyon,kortikosteroid kullanimi, fiziksel aktivite
azhg,sigara kullanimi,seks hormonlarinin dizeyi, vita-
min D eksikligi gibi bircok neden suclanmaktadir; diistik
mineral yogunlugunun patogenezinin multifaktoriyel
oldugu ileri stirilmektedir.

CH ile ilgili ortalama yasin 40 oldugu bir calismada oste-
oporoz % 15 olarak saptanmistir. Osteopeni prevalansi
ise % 50 dir(8). UK hastalarinda osteoporoz riski Crohn
hastaligindan daha disuktir. Bircok ¢calismada KMY ve
VKi de normal bulunmustur. Hela ve arkadaslarinin yap-
tig1 bir calismada 56 Crohn hastasi incelenmis; Femur
ve vertebra KMY DEXA ile 6l¢lilmustir. Osteoporoz %
35,7 ve osteopeni % 23,2 sikliginda bulunmustur.VKi,
kolonik tutulum ve glukokortikoid tedavi ile OP gelisimi
arasinda iliski saptanmistir. Dusiik VKi’nin diisik KMY
icin bagimsiz bir risk faktord oldugu belirtilmistir(10).
Calisma grubumuzda lomber bélge kemik yogunlugu(t
skoru) UK grubunda %24 osteopenik,%10 osteoporotik
diizeyde iken; CH grubunda %36 osteopenik,%13 oste-
oporotik olarak saptandi.
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Barsak rezeksiyonu yapilan hastalardaki kortikal kemik
kaybi, rezeksiyon gecirmemis olanlara goére daha faz-
ladir. Bu durum, Crohn hastaligindaki osteoporozdan
malabsorbsiyondan cok inflamasyonla iliskili faktorle-
rin sorumlu olabilecegini dustindirmektedir.(8) Pigot
ve arkadaslarinin yaptigi 70 yasina kadar olan iBH olan
hastalarin dahil edildigi bir calismada, 61 iBH hastasi-
nin % 23 Unde vertebra ve femur boynunda daha dnce
belirlenmis yasa ve cinsiyete bagli normal degerlerin 2
SD’ndan daha fazla kemik mineral yogunlugu azalma-
st oldugu bulunmustur. 34 Ulseratif kolit hastasinin 13
Unden (% 38,2) ilioanal anastamoz anamnezi alinmistr.
Hasta grubumuzda UK olgularinin hicbirinde barsak re-
zeksiyonu anamnezi yok iken,Crohn hastalarinin %33’u
opere edilmisti. Yine sadece CH grubunda apendekto-
mi anamnezi mevcut idi. Bu da Crohn hastaliginin tutu-
lum yeri ve hastaligin UK’e gére daha siddetli seyrettigi
hakkinda fikir vermektedir.

Silvennoinen ve arkadaslari sigara iciminin ve diger ya-
sam sartlarinin IBH hastalarinda KMY 8lgtimleri lizerine
etkisini arastirmislardir. Calismanin sonucunda sigara
kullaniminin kadin iBH hastalarda diisiik KMY ile bera-
ber oldugunu ve bu iliskinin VKi, ilag tedavisi ve hastalik
tipi ile herhangi bir iliskisi olmadigini belirtmislerdir(9).
Hasta grubumuzda sigara igen kadinlarin %40’inda kom-
ber bolgede,%50’sinde femur boynunda; erkeklerin ise
%50sinde lomber bdlgede,%25’inde femur boynunda
osteopeni saptandi.

Jahnsen ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada 60
Crohn hastasi, 60 Ulseratif kolit, 60 saglkl eriskin ince-
lenmistir.Femur ve vertebra yogunluklari DEXA yontemi
ile dlclilmustir. Kortikosteroid kullanimi, VKi ve cinsiyet
Crohn hastaliginda KMY igin 6nemli bir 6nceden belir-
leyici olarak bulunmustur. UK igin VKi ve cinsiyet dnemli
bulunmustur. CH’nda hastaligin yeri ve barsak rezeksi-
yonu KMY Uzerinde etkili bulunmamistir(10). Calisma
grubumuzda ayni sekilde her iki grupta da hastalik tu-
tulum yeri ile KMY arasi iliski bulunamadi.

IBH’nda hem diyetle alim yetersizligi hem de emilim
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bozukluguna baglh olarak 6zellikle Crohn hastalarinda D
vitamini eksikligi gérilmektedir. D vitamini eksikligi de
osteoporoz gelisimini hizlandiran nedenlerden biridir.
Fakat calismamizda kalsiyum/D vitamini kullanimi ile
KMY arasinda iliski gozlenmedi.

iBH ‘nda kirik riskini ve siklig1 konusunda bilgilerimiz si-
nirhdir. Yapilan calismalardan elde edilen verilere gore
iBH'nda %5-27 oraninda kirik gériilmektedir. Yakin za-
manda Bernstein ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calisma-
da ;kontrol grubu ile kiyaslandiginda iBH olanlarda %41
oraninda kirik riski belirlenmistir. UK ve CH grubunda ki-
rik riski yoniinden benzer sonuglar elde edilmistir. Fakat
Vestergaard ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada 383
Crohn hastasi, 434 Ulseratif kolit hastasi ve 635 kontrol
denegi alinmis;kirik igin risk faktorleri ve kirik oranlari
arastirilmistir. Fraktir riskinin Crohn hastaligl olan ka-
din hastalarda arttigr (RR=2,5) fakat erkek hastalarda
(RR=0,6) veya ulseratif koliti olan hastalarda (RR=1,1)
artmadig tespit edilmis; kiriklarin vertebra, ayak, ayak
parmagi, kaburga kemigi ve pelvis kemiklerinde oldugu
gorilmustdr. Fraktdr riskinin Crohn hastaliginda siste-
mik kortikosteroid kullanimi slresinin artisi ile paralel
oldugu fakat Ulseratif kolitte kirik riskinin artmadigi
tespit edilmistir(12). Calismamizda Genant yontemi
kullanilarak 2 yonli torakolomber vertebra grafilerine
bakilarak hastalar kirik agisindan tarandiginda bdtin
hastalarda kirik yizdesi %52 olarak hesaplandi. UK
grubu hastalarin %68’inde, CH grubu hastalarin ise
%A48’inde kirik mevcut idi. Fakat yas ve cinsiyet agisin-
dan her iki grupta da vertebra kirigi olusumu yéniinden
iliski bulunamadi. Tirkiye’de vertebral OP prevalansi
erkeklerde % 54, kadinlarda % 46 olarak tespit edilmis,
kadinlarda kama tipi, erkeklerde ise bikonkav kiriklara
daha sik rastlanmistir (6). Yapilan ¢alismalarda osteopo-
roza bagli vertebra kiriklarinin daha ¢ok kama tipi kirik
seklinde oldugu belirlenmistir. Calisma grubumuzda da
hem kadinlarda (%64) hem de erkeklerde (%50) daha
yiksek oranda kama tipi kirtk mevcut idi. Hastalarin
%31 inde kama (wedge) tipi, %9.8 inde plaka(endplate)
tipi, %11,8 inde ise ezilme (crush)tipi kirik mevcut idi.
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Kiriklarin lokalizasyonu degerlendirildiginde ise %2si-
nin st torakal bolge (T1-T2-T3-T4), %31,4 Ginln orta
torakal bolge (T5-T6-T7-T8), %17,6 sinin da alt torakal
bolgede (T9-T10-T11-T12) oldugu belirlendi. Her iki
hastalik grubunda kirig1 tespit edilenlerin %9.8 inde
1.derece, %39,2 sinde 2.derece, %3.9 unda 3.derece
kirtk bulundu.

Sonuc olarak IBH’nda osteoporoz patogenezi multifak-
toriyeldir. Kendicalismamizi da goz 6niinde bulundurdu-
gumuzda iBH'nda OP gelisimi ileri yas,disiik VKi,sigara
kullanimi,hastalik seyrinde barsak rezeksiyonu gegirmis
olmakla pozitif korelasyon gosterirken;hastalik tutulum
yeri ve D vitamini eksikligi arasinda negatif korelasyon
goriilmektedir. OP da hastalarda agri genellikle olma-
dig1 ve OP’un ileri donemlerinde ancak vertebra kirigi
olusumunda agri hissedilmeye basladigi icin erken tani
pek mimkin olamamaktadir. Vertebra deformitelerine
%40-50 oraninda rastlanabilmektedir. Calismamizda da
vertebra kirigi sikligr %52 olarak bulundu ve kirik gelisi-
mi agisindan yas,cinsiyet arasinda farklilik saptanmadi.
Diger onemli bir bulgu da; kirik gelisiminde KMY nun
duslintldigi kadar 6nemli diizeyde etkisinin olmamasi
idi. Calismamizda hasta sayisinin az olmasi dezavantaj
olmustur. ilag anamnezi ne kadar ayrintil sorulmus olsa
da eski donemlere yonelik ilag kullanimi tam anlamiyla
degerlendirilememistir. Daha ayrintili bir calisma yapa-
bilmek icin hastalara manyetik rezonans inceleme di-
siinilms olsa da maliyet nedeni ile yapilamamistir.
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